添付6号様式

実 習 施 設 利 用 承 諾 書
       平成　　　年　　　月　　　日

（介護員養成研修事業者）様

                    　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住  所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）        

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

　　　

　

　　介護員養成研修の実習施設として、下記の施設の利用を承諾します。

記

　　

利用施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　

　

  注 1 「利用施設名」には、特別養護老人ホーム○○、介護老人保健施設○○、デイサービスセンター○○、訪問介護ステーション○○などの施設の名称を記載すること。

　　 2　利用施設は、教科に合致する施設とすること。
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